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Цель исследования: изучение структуры смертности от туберкулеза и ВИЧ-инфекции в России в динамике с 2000 по 2017 г.
Материалы и методы. Использованы данные Росстата о смертности населения России от туберкулеза и ВИЧ-инфекции (стандартизован-
ный коэффициент на 100 тыс. населения) за 2000-2017 гг. Данные о структуре пациентов с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
получены из формы № 61 федерального статистического наблюдения за 2017 г. 
Результаты. В России наблюдается стабильное снижение показателя смертности от туберкулеза, значение которого в 2017 г. достигло 5,9 
на 100 тыс. населения. Одновременно средние значения уровня смертности от туберкулеза сместились в сторону старших возрастных групп 
населения, достигая максимальных значений в возрастной группе 45 лет и старше. Анализ смертности от ВИЧ-инфекции (2006-2017 гг.), 
напротив, показал ее беспрецедентный рост ‒ с 1,6 до 12,6 на 100 тыс. населения. Максимальная концентрация смертности от ВИЧ-инфек-
ции наблюдалась в молодых возрастных группах (35-44 года). Рост смертности от ВИЧ-инфекции сопровождался изменением структуры 
смертности от инфекционных болезней: доля туберкулеза сократилась с 79,1% (2000 г.) до 27,4% (2017 г.), а доля ВИЧ-инфекции возросла 
от 0,1% (2000 г.) до 57,2% (2017 г.). В настоящее время в России смертность от ВИЧ-инфекции в молодых возрастных группах населения 
заняла лидирующее положение в структуре причин смерти от инфекционных болезней, вытеснив смертность от туберкулеза. 
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The objective: to study changes in the structure of mortality from tuberculosis and HIV infection in Russia from 2000 to 2017.
Subjects and methods. The data of the Federal State Statistics Service on the mortality of the Russian population from tuberculosis and HIV infection 
(standardized ratio per 100,000 population) for 2000-2017 were studied.  Data on the structure of patients with TB/HIV co-infection were obtained 
from Form no. 61 of the federal statistical monitoring for 2017. 
Results. In Russia, there has been a steady decrease in the mortality rate from tuberculosis, the value of which in 2017 reached 5.9 per 100,000 people. 
At the same time, the average values of the mortality rate from tuberculosis have shifted towards the older age groups reaching maximum values 
in the age group of 45 years and older. On the contrary, the analysis of mortality from HIV infection (2006-2017) detected its unprecedented 
increase from 1.6 to 12.6 per 100,000 population. The maximum concentration of mortality from HIV infection was observed in young age groups 
(35-44 years old). The increase in mortality from HIV infection was accompanied by a change in the structure of mortality from infectious diseases: 
the proportion of tuberculosis decreased from 79.1% (2000) to 27.4% (2017), and the proportion of HIV infection increased from 0.1% ( 2000) 
to 57.2% (2017). Currently, in Russia, mortality from HIV infection in young age groups has taken a leading position in the structure of causes of 
death from infectious diseases, displacing mortality from tuberculosis. 
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За последние годы в Российской Федерации и 
целом ряде стран мира эпидемическая ситуация 
по туберкулезу значительно улучшилась и ее ре-
зультатом явилось снижение заболеваемости и 
смертности от туберкулеза [6, 8-11]. В странах 
Европейского региона Всемирной организации 
здравоохранения с 2006 по 2015 г. уровень смерт-
ности от туберкулеза снизился на 50% – с 7,0 до 
3,5 на 100 тыс. населения, что практически вдвое 
превысило глобальные темпы снижения данного 
показателя (2,7% в год) [11].
Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 
мире за последние годы также улучшилась: чис-
ло случаев смерти с 2000 по 2017 г. сократилось с 
1,5 млн до 940 тыс. случаев, что позволило исклю-
чить ВИЧ-инфекцию из списка 10 основных причин 
смерти [4, 7, 10, 12]. Вместе с тем в структуре паци-
ентов, причиной смерти которых явилась ВИЧ-ин-
фекция, возрастает доля пациентов с туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией (МКБ-10  В20.0, 
В20.7, В22.7), которая в 2017 г. составляла более ⅓ 
от их общего числа, или 300 тыс. человек [4, 7, 12]. 
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В России эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфек-
ции характеризуется продолжающимся ростом ос-
новных эпидемиологических показателей, что во 
многом обусловлено широким распространением 
туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, в ряде 
субъектов Российской Федерации [2, 6, 9]. В связи с 
этим представляется важным изучение изменений, 
произошедших в структуре смертности от туберку-
леза и ВИЧ-инфекции в России за последние годы, 
поскольку эти вопросы во многом остаются изучен-
ными недостаточно.
Цель исследования: изучение структуры смерт-
ности от туберкулеза и ВИЧ-инфекции в России в 
динамике с 2000 по 2017 г.
Материалы и методы 
Использованы данные Росстата о смертности на-
селения России от туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
(стандартизованный коэффициент на 100 тыс. на-
селения) за 2000-2017 гг. Использование стандар-
тизованного коэффициента или показателя смерт-
ности обусловлено тем, что общий показатель 
смертности не позволяет сравнить смертность в тех 
группах населения, возрастная структура которых 
неодинакова, поэтому для их сравнения применя-
ют стандартизованные по возрасту коэффициен-
ты смертности [5]. Рассчитываются они как сред-
нее арифметическое возрастных коэффициентов 
смертности, взвешенных по доле возрастных групп 
в стандартном населении [5]. В нашем исследова-
нии в качестве стандартного населения использован 
европейский стандарт [3].
Данные о структуре пациентов с туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, получены из формы 
№ 61 федерального статистического наблюдения за 
2017 г. Для анализа распределения смертности от 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции по возрасту среди 
мужчин и женщин за 2008-2017 гг. определены сле-
дующие характеристики: 1) средние значения коэф-
фициентов смертности от туберкулеза и ВИЧ-ин-
фекции, которые рассчитывались как отношение 
числа умерших от данных причин смерти к средне-
годовой численности населения за период с 2008 
по 2017 г. Необходимость расчета среднего уровня 
смертности за выбранный период обусловлена ре-
гистрацией небольшого числа ежегодных случаев 
смерти в возрастных группах [1]; 2) интерквартиль-
ный размах, характеризующий значения коэффи-
циентов смертности, попавших во 2-3-й квартили 
из общей вариации показателя (интервал значе-
ний признака, содержащий центральные 50% на-
блюдений выборки, т. е. интервал между 25-м и 
75-м процентилями), показанный на рис. 1-4 в виде 
заштрихованных прямоугольников [1]; 3) характе-
ристика дисперсии данных между минимальными 
и максимальными значениями, представленная в 
виде вертикальных линий, исходящих от среднего 
значения (рис. 1-4) [1]. 
Результаты исследования
В России за последние 18 лет (2000-2017 гг.) по-
казатель смертности от инфекционных болезней 
изменялся незначительно и в среднем составлял 
23,2 на 100 тыс. населения (рис. 5). В ее структуре 
основную долю занимала смертность от туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции, суммарная доля которой также 
изменялась незначительно и в среднем составляла 
83,8%. Доля смертности от других инфекционных 
болезней была невысокой и за весь период наблю-
дения в среднем составляла 16,2%. Доля смертности 
от туберкулеза в структуре смертности от инфекци-
онных болезней была наибольшей в 2000 г., когда 
она достигала 79,1%, после снизилась в 3 раза и в 
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Рис. 1. Средние значения и разброс уровней 
смертности от туберкулеза среди мужчин 
в различных возрастных группах населения, Россия, 
2008-2017 гг., стандартизованный коэффициент 
на 100 тыс. населения
Fig. 1. Average values and spread of tuberculosis mortality rates among 
men in various age groups, Russia, 2008-2017, per 100,000 population
Рис. 2. Средние значения и разброс уровней 
смертности от туберкулеза среди женщин в 
различных возрастных группах населения, Россия, 
2008-2017 гг., стандартизованный коэффициент 
на 100 тыс. населения
Fig. 2. Average values and spread of tuberculosis mortality 
rates among women in various age groups, Russia, 2008-2017, 
per 100,000 population
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2017 г. составляла 26,8% (рис. 5). Доля смертности 
от ВИЧ-инфекции, напротив, за этот же период 
времени возросла от 0,1 до 57,2%. В результате из-
менилась траектория смертности от инфекционных 
болезней, которая до 2006 г. соответствовала тако-
вой от туберкулеза, а в последующие годы стала 
соответствовать таковой от ВИЧ-инфекции (рис. 5). 
В России снижение смертности от туберкулеза 
началось в 2006 г. и продолжается по настоящее 
время. При этом суммарные темпы снижения за 
2006-2017 гг. были высокими и составляли 68,3%, 
а ее значение в 2017 г. ‒ 5,9 на 100 тыс. населения 
(рис. 5).
Одновременно на фоне стабильного снижения 
смертности от туберкулеза наблюдался интенсив-
ный рост смертности от ВИЧ-инфекции, которая за 
период с 2006 по 2017 г. возросла в 8 раз ‒ с 1,6 до 
12,6 на 100 тыс. населения (рис. 5). Динамика пока-
зателей смертности от туберкулеза и ВИЧ-инфек-
ции в 2006-2017 гг. характеризовалась сближением 
траекторий их движения с взаимным пересечени-
ем, зарегистрированным в 2014 г. (рис. 5). Наличие 
«перекреста» свидетельствовало о глубоких изме-
нениях, произошедших в структуре смертности от 
инфекционных болезней, в результате которых доля 
смертности от ВИЧ-инфекции достигла таковой 
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Рис. 3. Средние значения и разброс уровней 
смертности от ВИЧ-инфекции среди мужчин 
в различных возрастных группах населения, Россия, 
2008-2017 гг., стандартизованный коэффициент 
на 100 тыс. населения
Fig. 3. Average values and spread of HIV mortality rates among men 
in various age groups, Russia, 2008-2017, per 100,000 population
Рис. 5. Смертность от туберкулеза, ВИЧ-инфекции и инфекционных болезней, Россия, 2000-2017 гг., 
стандартизованный коэффициент на 100 тыс. населения 
Fig. 5. Mortality from tuberculosis, HIV infection and infectious diseases, Russia, 2000-2017, per  100,000 population 
Рис. 4. Средние значения и разброс уровней 
смертности от ВИЧ-инфекции среди женщин 
в различных возрастных группах населения, Россия, 
2008-2017 гг., стандартизованный коэффициент 
на 100 тыс. населения
Fig. 4. Average values and spread of HIV mortality rates among women 
in various age groups, Russia, 2008-2017, per 100,000 population
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от туберкулеза, а затем заметно превысила ее в по-
следующие годы. В 2014-2017 гг. доля смертности 
от туберкулеза в структуре смертности от инфек-
ционных болезней снизилась в 1,7 раза и в 2017 г. 
составляла 26,8%, в то же время доля смертности 
от ВИЧ-инфекции, напротив, возросла в 1,6 раза и 
достигла 57,2%. 
В России до 2004 г. случаи смерти от ВИЧ-ин-
фекции носили эпизодический характер. В после-
дующие годы произошел значительный рост смерт-
ности от ВИЧ-инфекции, в значительной степени 
обусловленный распространением туберкулеза 
среди лиц, живущих с ВИЧ. В 2017 г. в структу-
ре пациентов, причиной смерти которых явилась 
ВИЧ-инфекция, доля сочетания с туберкулезом 
достигла 35%. 
Динамика смертности от туберкулеза и ВИЧ-ин-
фекции во многом зависит от возраста и пола пациен-
тов. Анализ возрастных распределений смертности 
от туберкулеза среди мужчин и женщин в России 
(2008-2017 гг.) выявил следующие тенденции: 
- среди мужчин наибольшее среднее значение 
уровня смертности от туберкулеза, а также макси-
мальный разброс средних значений приходились на 
возрастные группы 45-54 и 35-44 года, причем чем 
старше был пациент, тем сильнее была выражена 
вариация, наибольший разброс значений был заре-
гистрирован в группе 45-54 года (рис. 1). 
- среди женщин средние значения уровня смерт-
ности от туберкулеза были в несколько раз ниже 
по сравнению с таковыми среди мужчин, при этом, 
в отличие от мужчин, максимальная концентра-
ция средних значений приходилась на возрастную 
группу 35-44 года, а наибольший разброс средних 
значений имел место в возрастной группе 20-34 года 
(рис. 2). 
В детских возрастных группах (0-14 лет) как сре-
ди мальчиков, так и среди девочек случаев смерти 
от туберкулеза не зарегистрировано, а в возрастных 
группах 15-19 лет они носили редкий, эпизодиче-
ский характер (рис. 1-2). 
Таким образом, в России в 2008-2017 гг. средние 
значения уровня смертности от туберкулеза как 
среди мужчин, так и среди женщин сместились в 
сторону старших возрастных групп населения, до-
стигая максимальных значений среди мужчин в 
возрастной группе 45-54 года, а среди женщин ‒ в 
группе 35-44 года.
Анализ распределения уровня смертности от 
ВИЧ-инфекции по возрасту среди мужчин и жен-
щин в России в 2008-2017 гг. выявил следующие 
тенденции: 
- среди мужчин максимальный разброс средних 
значений уровня смертности от ВИЧ-инфекции и 
их максимальная концентрация приходились толь-
ко на одну возрастную группу ‒ 35-44 года (рис. 3). 
Лишь за последние годы наблюдалось небольшое 
смещение средних значений в сторону более стар-
шей возрастной группы – 45-54 года.
Среди женщин средние значения уровня смерт-
ности от ВИЧ-инфекции были на порядок ниже 
по сравнению с таковыми среди мужчин (рис. 4). 
Максимальный разброс средних значений и его 
выраженная концентрация также приходились на 
возрастную группу 35-44 года. Кроме того, среди 
женщин на протяжении почти всего периода на-
блюдения наблюдалось смещение возрастного 
профиля смертности от ВИЧ-инфекции в сторону 
более молодых возрастов (20-34 года) и только за 
последние годы ‒ в сторону старшей возрастной 
группы 45-54 года.
В остальных возрастных группах как среди 
мужчин, так и среди женщин случаев смерти от 
ВИЧ-инфекции не зарегистрировано или они но-
сили эпизодический характер.
Таким образом, в России в 2008-2017 гг. смерт-
ность от ВИЧ-инфекции как среди мужчин, так и 
среди женщин была локализована в молодых воз-
растных группах, достигая максимальных значений 
в группе 35-44 года. 
Проведенный анализ позволяет уточнить, за 
счет каких возрастных групп происходил рассмо-
тренный на рис. 5 «перекрест» траекторий пока-
зателей смертности от туберкулеза и ВИЧ-инфек-
ции. На рис. 6 показано, что в возрастной группе 
20-34  года подобный «перекрест» произошел на 
4 года раньше, чем для всей популяции. За последу-
ющие 7 лет (2011-2017 гг.) смертность от ВИЧ-ин-
фекции в 4,1 раза превысила таковую от туберку-
леза и достигла 17,0 на 100 тыс. соответствующего 
населения, что было в 1,3 раза выше по сравнению 
с общероссийским значением (рис. 6). В  резуль-
тате в этой возрастной группе доля смертности от 
ВИЧ-инфекции в структуре смертности от инфек-
ционных болезней возросла до 75,2% (в 2000 г. – 
0,8%), а доля смертности от туберкулеза снизилась 
до 24,1% (в 2000 г. – 81,7%).
В возрастной группе 35-44 года «перекрест» 
траекторий смертности от туберкулеза и ВИЧ-ин-
фекции зарегистрирован в 2013 г., то есть на один 
год раньше, чем для всей популяции (рис. 7). В по-
следующие 4 года (2014-2017 гг.) смертность от 
ВИЧ-инфекции в 4,2 раза превысила таковую от 
туберкулеза и составила 45,6 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения, что было в 3,6 раза выше по 
сравнению с общероссийским значением и в 2,7 раза 
выше по сравнению с возрастной группой 20-34 года 
(рис. 6-7). В этой возрастной группе в 2017 г. доля 
смертности от ВИЧ-инфекции в структуре смерт-
ности от инфекционных болезней возросла до 74,1% 
(в 2000 г. – 0,5%), а доля смертности от туберкулеза 
снизилась до 17,6% (в 2000 г. – 91%).
В старшей возрастной группе 45-54 года смерт-
ность от туберкулеза за весь рассматриваемый пе-
риод времени снизилась в 3,5 раза и в 2017 г. состав-
ляла 12,4 на 100 тыс. соответствующего населения. 
Вместе с тем в этой группе за последние 10 лет 
(2008-2017 гг.) возросла в 10,5 раза смертность от 
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ВИЧ-инфекции, а ее значение приблизилось к тако-
вому в возрастной группе 20-34 года. Сложившаяся 
ситуация свидетельствовала о выходе ВИЧ-инфек-
ции за пределы ключевых групп риска и ее широком 
распространении среди населения [2, 4, 7, 12].
В остальных возрастных группах динамика 
смертности от туберкулеза и ВИЧ-инфекции зна-
чительно отличалась от таковой среди молодых и 
средних возрастов. Среди детей в возрасте 0-4 года 
смертность от туберкулеза была крайне низкой и 
за весь период наблюдения колебалась в диапазоне 
от 0,1 до 0,7 со средним значением, равным 0,3 на 
100 тыс. соответствующего населения. Смертность 
от ВИЧ-инфекции в этой возрастной группе также 
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Рис. 6. Смертность от туберкулеза, ВИЧ-инфекции и инфекционных болезней в возрастной группе 20-34 года, 
Россия, 2000-2017 гг., стандартизованный коэффициент на 100 тыс. населения
Fig. 6. Mortality from tuberculosis, HIV infection and infectious diseases in the age group of 20-34 years, Russia, 2000-2017, per 100,000 population
Рис. 7. Смертность от туберкулеза, ВИЧ-инфекции и инфекционных болезней в возрастной группе 35-44 года, 
Россия, 2000-2017 гг., стандартизованный коэффициент на 100 тыс. населения 
Fig. 7. Mortality from tuberculosis, HIV infection and infectious diseases in the age group of 35-44 years, Russia, 2000-2017, per 100,000 population 
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была крайне низкой и в среднем за весь период на-
блюдения составляла 0,2 на 100 тыс. соответству-
ющего населения. 
В возрастной группе 5-19 лет смертность от ту-
беркулеза в 2000-2014 гг. также была крайне низкой 
и за весь период наблюдения составляла в сред-
нем 0,1 на 100 тыс. соответствующего населения. 
В 2015-2017 гг. в этой возрастной группе не зареги-
стрировано ни одного случая смерти от туберкулеза. 
Смертность от ВИЧ-инфекции в этой группе также 
была крайне низкой: в 2000-2006 гг. не зарегистри-
ровано ни одного случая смерти от ВИЧ-инфекции, 
а в последующие годы ее уровень не превышал 0,1 
на 100 тыс. соответствующего населения.
В возрастной группе 55 лет и старше за рассма-
триваемый период времени смертность от туберку-
леза снизилась в 2,7 раза и в 2017 г. составляла 8,2 на 
100 тыс. соответствующего населения. Смертность 
от ВИЧ-инфекции была низкой и за весь период 
наблюдения в среднем составляла 1,4 на 100 тыс. 
соответствующего населения.
Заключение
В России наблюдается стабильное снижение 
показателя смертности от туберкулеза, значение 
которого в 2017 г. достигло 5,9 на 100 тыс. насе-
ления. Одновременно средние значения уровня 
смертности от туберкулеза сместились в сторону 
старших возрастных групп населения, достигая 
максимальных значений в возрастной группе 
45 лет и старше.
Анализ динамики смертности от ВИЧ-инфек-
ции за последние 10 лет (2006-2017 гг.), напро-
тив, показал ее беспрецедентный рост ‒ с 1,6 до 
12,6 на 100 тыс. населения. Одновременно макси-
мальные показатели смертности от ВИЧ-инфек-
ции наблюдались в молодых возрастных группах 
35-44 года. 
В России в 2017 г. среди пациентов, умерших 
вследствие ВИЧ-инфекции, сочетание с туберку-
лезом составляло 81%. Рост смертности от ВИЧ-ин-
фекции сопровождался изменением структуры 
смертности от инфекционных болезней: доля смерт-
ности от туберкулеза сократилась с 79,1% (2000 г.) 
до 27,4% (2017 г.), а доля смертности от ВИЧ-ин-
фекции, напротив, возросла от 0,1% (2000 г.) до 
57,2% (2017 г.). Смертность от ВИЧ-инфекции в 
молодых возрастных группах заняла лидирующее 
положение в структуре причин смерти от инфек-
ционных болезней, вытеснив при этом смертность 
от туберкулеза. 
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